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Introdugao: Através das novas Diretrizes Curriculares Nacionais, a forma¢do médica passa a focar na
humanizag&o, na assisténcia generalizada, na saude integral e na capacidade critica e reflexiva, componentes
chave do método de Aprendizagem Baseada em Problemas. A disciplina Integragdo Ensino, Servi¢o e
Comunidade aplica-se como uma ferramenta pratica de insergéo precoce do aluno em uma Unidade Basica de
Sade, integrando-o & equipe de saude, & comunidade e aos servicos do Sistema Unico de Satide. Objetivo:
apresentar a relevancia da referida disciplina na formagdo médica como elemento obrigatorio da estrutura
curricular. Nota-se que esta matéria induz o conhecimento ampliado da Atencdo Basica e realidade da
populagéo, incluindo assimilar seus contextos social, cultural e econémico. Métodos: Trata-se de um relato de
experiéncia do médulo da disciplina em pauta do curso de medicina do Centro Universitario Tiradentes, Macei6
- AL, contemplando a vivéncia dos académicos de 2016 a 2017 na Unidade de Saude da Familia Vereador
Sérgio Quintella. Resultados: A referida disciplina impacta a gradua¢do médica nos seguintes pilares: Sistema
de Saude, compreendido através da realidade das visitas domiciliares e educag@o em saude; integragdo do
ensino teorico-pratico e engajamento em educacéo cientifica, por intermédio da elaborag&o semanal de um
portfélio. Conclusao: A metodologia dessa disciplina, pode portanto ser adotada como uma ferramenta efetiva
para a consecugdo daquilo que as Diretrizes preconizam para uma formagado médica humanizada, adequada
para atuar na atengado basica e alinhada com as necessidades dos usuarios do Sistema de Saude vigente.

Palavras-chave: Integrac@o Docente-Assistencial; Aprendizagem Baseada em Problemas; Educacéo de
Graduagdo em Medicina.

ABSTRACT

Introduction: Through the new National Curricular Guidelines, medical training focuses on humanization,
generalized care, integral health and critical and reflective capacity, key components of the Problem Based
Learning method. The discipline Integration Teaching, Service and Community applies as a practical tool for
early insertion of the student in a Basic Health Unit, integrating it to the health team, the community and the
services of the Unified Health System. Objective: relevance of said discipline in medical training as a mandatory
element of the curricular structure. It is noted that this matter induces the expanded knowledge of Basic Attention
and reality of the population, including assimilating their social, cultural and economic contexts. Methods: This
is an experience report of the module of the discipline in the medical course of the University Center Tiradentes,
Macei6 - AL, contemplating the experience of the academics from 2016 to 2017 in the Family Health Unit of the
Sérgio Quintella Family. Results: This discipline impacts medical graduation in the following pillars: Health
System, understood through the reality of home visits and health education; integration of theoretical-practical
teaching and engagement in scientific education, through the weekly elaboration of a portfolio. Conclusion: The
methodology of this discipline can therefore be adopted as an effective tool to achieve what the Guidelines
advocate for a humanized medical education, adequate to act in basic care and aligned with the needs of the
users of the current Health System.

Keywords: Teaching-Assistance Integration; Problem-Based Learning; Graduate Education in Medicine.
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Introdugao

Em 2001 foram aprovadas pelo Ministério de Educagéo (MEC) as novas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para o curso de Medicina cuja finalidade foi promover uma formagao médica mais geral, critica e humana
com foco na saude integral da populagéo’. Vale ressaltar que as DCN de 2014 complementaram as Diretrizes
anteriores, com énfase na formagédo do graduando de medicina em trés areas: Atengdo a Saude, Gestdo em
Saude e Educagdo em Saude. Sendo assim, o discente deveré ser inserido na atengao basica desde o inicio

do curso, por meio da integragéo, ensino-servico.

Diante desse contexto, houve a necessidade de se implantar na area académica uma disciplina que
permita a articulagéo entre teoria e pratica, e possibilite que o estudante adquira uma formag&o humanizada e

que saiba lidar com as dificuldades inerentes ao Sistema Unico de Satde.

Diante dessa necessidade de formar futuros profissionais comprometidos com a saude coletiva, tem-se
0 mobdulo Integragdo Ensino Servigo e Comunidade (IESC), cujos objetivos incluem a integragdo dos
académicos com os servicos do Sistema Unico de Salde e sua insercdo em uma comunidade, visando o
conhecimento acerca da atengéo basica, da realidade da populagéo na qual estao inseridos e da influéncia dos

contextos social, econdmico e cultural no ambito da saude.

A IESC faz parte da estrutura curricular do curso de graduagdo em Medicina do Centro Universitario
Tiradentes, que utiliza a metodologia de Aprendizagem baseada em Problemas (ABL). Esta metodologia,
originada no final dos anos 1960 no Canada, propde a utilizagdo de problemas da vida real para estimular o
desenvolvimento do pensamento critico e das habilidades de solugao de problemas, assim como a aquisi¢ao
de conhecimento na area em questdo?. Além disso, fomenta um aspecto fundamental no ensino: a unido entre

teoria e pratica, que é vivenciada constantemente através das atividades proporcionadas pela IESC.

A IESC é um médulo vertical, diferentemente dos outros modulos que compdem o curso, sendo
desenvolvido durante todo o semestre letivo. Nela, o estudante é inserido em uma unidade de saude e, em um
dia da semana durante 4 horas-aulas, realiza atividades supervisionadas por um preceptor. Essas atividades
incluem visitas domiciliares, acompanhamento de atendimentos e realizagao de agdes em saude em diferentes

espagos comunitarios.
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Além do suporte do preceptor, os estudantes recebem também apoio dos profissionais da Unidade
Basica de Saude (UBS). E desejado que o académico permaneca no mesmo territorio durante toda a sua

formagao com o intuito de que ele seja integrado a equipe e construa um vinculo com a comunidade.

Dessa forma, a disciplina de Integracdo Ensino Servigo e Comunidade proporciona ao académico de
Medicina a oportunidade de lidar, desde o inicio de sua formag&o, com problemas reais vivenciados no cotidiano
de uma comunidade, permitindo-lhe desenvolver o preparo e as habilidades necessarias para sua resolucao;
atuar em equipes multidisciplinares, valorizando cada profissional constituinte da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), desenvolver capacidade critica e reflexiva e promover assisténcia integral a populag¢do, com

foco ndo somente na doenga, mas na saude por completo do ser humano.
Metodologia

Esse trabalho é um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia acerca das atividades vivenciadas pelos
alunos do Curso de Medicina pertencentes ao Centro Universitario Tiradentes — AL, durante os anos de 2016
a 2017. Sao realizados encontros semanais, sob a supervisao docente, com duracdo de trés horas, na UBS

Vereador Sérgio Quintella, localizada no bairro da Santa Lucia, no municipio de Maceié — AL.

O bairro de Santa Lucia, situado na periferia do municipio, surgiu a partir de um conjunto de loteamentos
e conjuntos residenciais, sendo reconhecido como bairro no ano de 2000. Consiste em uma regidao com
saneamento basico deficiente e infraestrutura precaria — coletas de lixo irregulares, esgoto a céu aberto, ruas

nao asfaltadas — constituindo fatores de risco para os individuos la residentes.

E um dos componentes do VIl Distrito de Satde do municipio de Maceid, junto a outros onze bairros.
Apresenta area de 4025 km? e sua populagao totaliza mais de 26 mil habitantes, segundo o censo demografico
de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Entre as atividades propostas pelas Diretrizes do Curso, e vivenciadas pelos estudantes, estdo o
acompanhamento dos profissionais de saude, através de consulta, pré-consulta e visitas domiciliares e as
atividades de educacdo em saude, que tém como proposta aproximar os estudantes da realidade da
comunidade. Além dessas atividades, os estudantes relatam as experiéncias, positivas e negativas, dos
encontros na forma de portfdlios individuais que séo avaliados pelo preceptor do grupo. A presente discussao
consiste nos achados experimentais do grupo em concordancia com as reflexdes acerca dos encontros

relatados nos portfolios.
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Resultados

A disciplina Integragé@o Ensino Servigo e Comunidade — IESC — surgiu no contexto da metodologia de
Aprendizagem Baseada em Problemas — ABL- para efetivar e reformular o modelo assistencial e sistematico
de formag&o médica, antes vigente. Este se baseava em uma graduagao formulada em uma carga excessiva

de teorizagdo, com auséncia de contato ativo e continuo do estudante com o Sistema Unico de Satde — SUSS.

Através da IESC, e conforme as novas Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN —, houve um ensinamento
e maior conhecimento, inerente, acerca da formacg&o, gestéo e recursos que envolvem o SUS. Isso ocorre,
devido a existéncia do contato precoce do estudante de medicina, j& durante o primeiro periodo académico, no
contexto da Atengdo Basica. Logo, através da pratica dessa disciplina, ha a possibilidade de promog&o de uma
atuagdo profissional mais integral e humanizada, respondendo a atual necessidade dos assistidos na saude
publica e efetivando a proposta da Metodologia da Problematizagéo de néo ser somente uma ferramenta de

estudo, mas também plataforma de ensino, de trabalho e de vivéncia social*.

A vista disso, entende-se a importancia da realizacéo de atividades como a IESC, que coloca o estudante
em contato com a realidade do sistema publico de saide desde o inicio de sua formag&o, proporcionando
beneficio mutuo aos envolvidos. A comunidade recebe maior atengao e cuidado ao passo que profissionais de
saude, preceptores e alunos ganham experiéncia e aprendizado durante as atividades, além de aprimorar a

humanizag&o na relagéo médico-paciente.

A partir das atividades propostas de educagdo em saude, os estudantes s&o levados ao desenvolvimento
da capacidade criativa e ao incentivo para realizagdo de trabalhos comunitarios. Do mesmo modo, o estudante
passa a ser um agente transformador da realidade local, e que tem o reconhecimento da comunidade, a partir
de seu maior contato com o0s usuarios, conduzindo a cria¢do do vinculo, caracteristica que possibilita maior

eficacia nas intervengdes a salde do assistidod.

E notério o confronto diario teérico-pratico que a disciplina proporciona, diante dos encontros mesclados
que ocorrem no campus Universitario e na Unidade Béasica de Saude. Por meio destes, surge a possibilidade
do confronto, pelos graduandos, dos ensinamentos teéricos no cenario pratico ambulatorial e social. Além disso,
o0 aprendizado das demais disciplinas ofertadas pela estrutura curricular também torna-se beneficiado, pois,
conhecimentos adquiridos nos debates tutoriais, como também nos encontros da semiologia sao
imprescindiveis na vivéncia pratica, posto que esse modo de aprendizagem permite a preparagdo dos futuros

profissionais para uma intervengéo de forma mais eficaz na satde da comunidade. A aprendizagem adquirida,
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por meio das experiéncias vivenciadas nos servi¢os de saude, ira constituir pedra fundamental na formagéo

desses estudantes, que livro nenhum podera fornecer®.

No cenério da IESC, esta intrinseca, conforme as diretrizes que regulamentam tal disciplina, a
necessidade de efetivar visitas domiciliares e atividades de educacdo em saude. A priori, através das visitas
domiciliares, os alunos, no sentido figurado e literal da palavra, entram em contato com a realidade da
comunidade assistida. Sabe--se que em uma &rea de abrangéncia da ESF, existem moradores acamados, 0s
quais sofrem de comorbidades que impossibilitam a movimentagdo espontanea para a UBS, como também
usuarios que necessitam de um maior controle e contato com os profissionais da saude. Visto isso, a atengéo
as familias e @ comunidade é o objetivo central da visita domiciliar, sendo entendidas, familia e comunidade,
como entidades influenciadoras no processo de adoecer dos individuos, 0s quais s&o regidos pelas relagdes

que estabelecem nos contextos em que estéo inseridos®.

A posteriori, na atuagdo da préatica das atividades de educagdo em salde, os alunos passam de
coadjuvantes para protagonistas da mudanga do cenario da populagao assistida. Diante destas, os estudantes
focam em um tema debatido no periodo letivo, e por meio ludico e dindmico, esta tematica é contextualizada,
de modo a objetivar a propagacao e a fixagdo da comunidade. Logo, os estudantes atuam indiretamente e
sistematicamente nos valores dos dados epidemiol6gicos, pois ndo somente a promogao € atingida, mas

também a prevencéo e a reabilitacdo da saude.

Ademais, a disciplina também possibilita que 0 académico tenha uma vivéncia especializada, através do
acompanhamento da rotina de diversas areas de profissionais da saude. Sabe-se que para formagao eficaz de
um médico, é imprescindivel que 0 mesmo entenda suas atribuigdes, como também, o que é preconizado para
os outros profissionais que atuam em seu ambiente de trabalho. O acompanhamento da rotina destes promove
além de uma melhor pratica técnica, uma idealizagao e respeito na relagdo médico-enfermeiro, médico-Agente
Comunitario de Saude (ACS), médico-cirurgido-dentista, entre outros. Visto isso, a escolha pela metodologia
ativa na disciplina que integra o estudante a Rede de Atengao de Baixa Complexidade requer modificagdes na
postura dos alunos, para reflexdo e critica aos temas, objetivando a mobilizagdo dos alunos para agir

politicamente enquanto cidad&os e profissionais em formagao, reconstruindo a pratica e criando novos lagos’.

O convivio e a observagao da rotina de trabalho e atividades desenvolvidas pelos diferentes profissionais
da Unidade de Saude da Familia promove uma predisposi¢do ao trabalho em equipe nos estudantes, pois
permite uma viséo do processo de trabalho na saude de forma ampla, que reconhece importancia e fungéo de

cada especialidade, e que, por isso, compreende os limites de cada um, atua de forma integrada. A dificuldade
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na atencdo multiprofissional decorre do intenso processo de especializagdo € compartimentalizagéo do
conhecimento, os quais promovem intensa divisao social e técnica da atencao a saude, culminando com uma

viséo reducionista e fragmentadas.

Além das atribuigdes clinicas que a IESC fornece, a plataforma de ensino-aprendizagem cientifica
também é beneficiada. Isso porque, ao fim de quatro encontros da disciplina, 0 manual que regulamenta a
mesma, preconiza que os estudantes desenvolvam um relatorio reflexivo, com base no que foi devidamente
vivenciado. A efetivagdo desse relatério, com base em referéncias bibliograficas e regras da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), possibilita que os alunos atualizem e apliquem tal plataforma, citada,
de ensino-aprendizagem. Os referidos portfélios sao capazes de mobilizar o0 pensamento critico-reflexivo sobre
a politica do Sistema Unico de Satide, ampliando a concepgéo sobre o processo salide-doenca e as praticas

relacionadas aos servigos de saude®.

Em suma, é notorio perceber que a disciplina mostra-se um instrumento de modificagcdo na Rede de
Atencdo a Saude, principalmente quando se trata do universo do Sistema de Saude brasileiro. A IESC é um
meio de troca continua: @ medida que o graduando adquire um conhecimento na academia, este pode ser
propagado na comunidade de forma a mudar aquele cenério. Por isso, a mudanga mostra-se ndo sé individual,
mas também uma modificagdo coletiva enquanto Unidade de Saude (alunos-profissionais) e coletiva enquanto
comunidade (aluno-usuario da atengao basica). Isto posto, 0 engajamento social, a formagdo e amadurecimento
de conceitos que condizem com a pratica médica, como empatia, altruismo e humanizagdo séo, enfim,

efetivados.
Discussao

Diante da perspectiva fracionada e compartimentada na qual estava inserido o sujeito-doenga, assim
como de seu aspecto anatomo-fisiolégico preponderante ha muito presente na concepgao da ciéncia médica,
a preocupagcao diante dessa possivel desumanizagdo da medicina levou a transferéncia do seu enfoque para
um que considerasse os diferentes contextos bioldgicos-socio-culturais do processo doenga. Como
consequéncia, a formagéo médica, por meio das DCN, passou a buscar a humanizagdo da medicina e a
integralidade do suijeito biopsicossocial, como principio do SUS e também como caracteristica pertencente aos

atuais e futuros profissionais para que a proposta da integracdo seja efetiva 0.

Nessa conjuntura, a ABL surgiu como resposta a essa realidade, a inserir 0 académico da area da saude

na constru¢do do seu conhecimento de modo ativo e consciente. Além disso, possibilitou a interlocugéo entre
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teoria e prética, através da Integragéo Ensino, Servigo e Comunidade, disciplina do curso de Medicina do Centro
Universitario Tiradentes — AL (UNIT), a partir dos primeiros semestres do curriculo académico, em que 0s
estudantes permanecem em contato com a Ateng&o Bésica, por meio da Unidade Basica de Saude (UBS), na
Estratégia de Saude da Familia; assim como o entendimento da logistica da unidade de saude, assim como

olhar holistico acerca do paciente".

Nessa realidade, os estudantes do UNIT em contato com a Unidade de Saude da Familia Vereador
Sérgio Quintella, no municipio de Macei6, puderam identificar e acompanhar certos pontos pertinentes a
formagao médica atual inseridos na vivéncia do Sistema Unico de Satde. Bomfim2 ressalta que as relagdes
interpessoais sao fatores preponderantes para que haja a efetivagao da integragé@o entre 0 ensino e 0 servigo
de saude'. Portanto, é mister salientar que os discentes quando orientados e acompanhados, durante o
processo de formacao, contribuem para a melhoria da saude dos usuarios, além de fazerem a ligagao entre a
teoria e a pratica’s.

Inicialmente, em contato semanal com uma comunidade inserida na Estratégia de Saude da Familia, a
qual “[...] visa & reorganizacdo da Atencdo Basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude,” (p. 13)", os estudantes podem compreender a importancia da atencdo primaria a saude (APS), da
criagdo do vinculo com a comunidade, o territorio adscrito, sua cultura e de seus principios de prevengéo,

promogao e prote¢ao da saude’™.

A Estratégia de Saude da Familia conta com equipes constituidas de acordo com suas modalidades,
contendo médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, Agentes Comunitarios de Salde, auxiliar ou técnico de
enfermagem e auxiliar ou técnico em saude bucal, em que tal composi¢éo se da conforme as necessidades da

populacédo-alvo, bem como do cenario epidemioldgico e institucional ™.

Assim, 0 estudante desde o inicio de sua vida académica se relaciona com outros profissionais da satde
e aprende a manter relag6es de respeito e interdependéncia, ndo somente no contexto da APS, posto que cada
um mantém uma fungao especifica e essencial para a saude do paciente e funcionamento da Unidade de Salde
da Familia. A compreensédo das atividades desenvolvidas por outras especialidades & necessaria para a
resolutividade do trabalho na Atengao Basica, a qual por si s6 € complexa e lida com a saude nos contextos

pessoal, familiar e social, envolvendo a promogao, prevengao e recuperagao da salde 1.

Como educagéo ativa, em que o desenvolvimento da teoria e pratica atuam concomitantemente, a [IESC
permite que o aluno seja o protagonista da construgdo de seu conhecimento, possibilitando a aplicagao da
ciéncia tedrica desde os primeiros semestres semanalmente de acordo com a realidade da Unidade de Saude

da Familia. Nesse contexto, o confronto com problemas reais permite que os estudantes apliquem seus
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conhecimentos de forma integral, distanciando a educagao de um contexto fracionado 8. Portanto, o aluno entra
em contato com mddulos especificos teorico-cientificos e ja se insere no SUS de modo a por em pratica

procedimentos na perspectiva da APS e se aprimorar durante 0s quatro anos anteriores ao internato.

O principio da integralidade, que “[...] busca garantir ao individuo uma assisténcia a saude que
transcenda a pratica curativa, contemplando o individuo em todos os niveis de atengao e considerando o sujeito
inserido em um contexto social, familiar e cultural.” (p. 452)'7, surge, assim, como cerne da relagéo estudante-
médico-paciente, a qual busca ndo encarar apenas a doenga e seu processo de cura, mas sua prevengao - seu

porqué, como, quando, o sujeito unico e subjetivo passivel de varidveis.

Desse modo, o académico torna-se suscetivel a reflexdes acerca desse cuidado integral € humanizado
do paciente desde a auséncia de doenga, considerando sua autonomia, de modo que a medicina atue de forma

n&o hierarquizada, como encontro e troca entre sujeitos e culturas.

Ainda sobre o vinculo com a comunidade, o estudante nos quatro anos em que se encontra na mesma
Unidade de Saude da Familia, constroi relagdes de cuidado com a populagdo usuéria da ESF, fato que
possibilita maior desenvolvimento e aprimoramento da empatia, base da relagdo médico-paciente e

preponderante em melhores resultados diagnésticos e terapéuticos 8.

Além disso, ha um processo crescente de humanizagao, quando na realizagao de visitas domiciliares,
em que os estudantes entram na casa dos pacientes, conhecem suas vidas, seu ambiente natural, conversam
com estes, escutam suas particularidades, veem diferentes contextos sociais, em que ha uma certa mudanga

comportamental, ou seja, 0 estudante passa a enxergar outras realidades, havendo empatia com o outro.

Partindo desse pressuposto, o estudante torna-se apto para refletir e perceber seu papel no contexto da
saude na realidade brasileira, pois este passa a conviver com situagdes adversas a que esta normalmente
acostumado, além de romper possiveis paradigmas acerca do Sistema Unico de Saude!". Torna-se possivel
perceber, em cada caminhada pela area adstrita, nessas visitas domiciliares e no acompanhamento as
consultas, a existéncia de pessoas carentes em todos os ambitos, que devem ser imprescindivelmente
acompanhadas e cuidadas considerando essas particularidades e necessidades, posto que segundo o Artigo
3° da Lei 8080, 19 de setembro de 1990, fatores como alimentagdo, moradia, saneamento basico, meio
ambiente, trabalho, renda, educagéo, lazer e acesso a bens e servigos essenciais séo condicionantes e

determinantes para a saude'®.

O estudante, por isso, se sensibiliza com a caréncia encontrada, compreende sua fungéo e dever como

cidaddo e futuro profissional da saude, instrumento de transformagéo social e meio de troca para com a
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sociedade. Através de sua relevancia como promotor de salde, atuando na prevengao, assisténcia as pessoas
carentes, na educacao em saude, proposta como conclusao de todo semestre, 0 mesmo retribui dentro de suas
possibilidades a oportunidade que os pacientes e a comunidade proporcionam ao seu aprendizado, ja que,
mesmo em contextos diferentes, quem se propde a ensinar aprende e se transforma a medida que ensina,
assim como quem esta em posicao de “receptor” do aprendizado se modifica, do mesmo modo que o faz ao
outro. Portanto, o ato de ensinar ndo é apenas a transmissao de conhecimento para sujeitos inertes, nem um

meio de moldar e adaptar o individuo?.

Ademais, nesse ambito, o estudante constata a importancia de articular na comunidade praticas
assistencialistas e praticas preventivas. Para tal, pode utilizar da educagado em saude pautada na Educagéo
Popular, cujo intuito é a integragao entre o saber técnico-cientificista e o saber popular, na compreensao das
trocas interpessoais e dialogo. Assim, o estudante se insere como participante de um didlogo capaz de
possibilitar ao sujeito a reflexdo sobre seus direitos, autonomia e compreenséo do seu processo saude-doenga-

cuidado.

Portanto, a educagao em salde também atua como agente de transformagao social, pautada no dialogo
entre realidades e troca de conhecimentos e deve, corroborando com Paulo Freire?!, possibilitar que 0 homem
chegue a ser sujeito, construa-se como pessoa, transforme o mundo, estabelega relagdes reciprocas com
outros sujeitos, faga cultura e historia; deve ser libertadora, ao passo que ndo molde, domestique ou reprima o

individuo?!.
Conclusao

O método de Aprendizagem Baseada em Problemas somado a vivéncia em campo, proporcionada pela
IESC, permite que o aluno desenvolva habilidades para atuar na Atengéo Basica de forma critica e reflexiva,
tendo em vista a possibilidade de confrontar teoria e pratica. Do mesmo modo, ha uma aproximagao entre o
estudante e a comunidade, o qual passa a entender as peculiaridades territoriais e individuais, ao passo em
que se envolve com dificuldades existentes e internaliza conceitos fundamentais para uma atengéo
humanizada, como a empatia e a viséo holistica do ser humano.

Nesse contexto, o estudante desenvolve o senso de cidadania e o engajamento social, com
predisposicéo para a participagdo na vida da comunidade e na melhoria da qualidade de vida das pessoas.
Dessa forma, o aluno pode se situar como agente de transformag&o social, inserido no contexto do SUS, que
atua conforme os principios da integralidade, universalidade, igualdade e territorialidade, bem como com o

compromisso mudar o contexto social dos usuarios da aten¢éo basica.
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Dentro das experiéncias proporcionadas pelas visitas a Unidade de Saude da Familia Vereador Sérgio
Quintella, os estudantes puderam conhecer a rotina de todos os profissionais, a importancia da atuacao de
cada um em separado e entender que a ateng&o integral, com qualidade, ao ser humano depende da atuagéo
multiprofissional, assim como, para o sucesso dessa, é necessario empregar o trabalho em equipe, pautada no
respeito entre os profissionais, de forma ética e com compromisso de promover o bem estar dos usuarios.

E possivel conceber, portanto, a disciplina de IESC como uma ferramenta efetiva para a consecugéo
daquilo que as DCN preconizam para uma formagao médica humanizada, adequada para atuar na atengao

basica e alinhada com as necessidades dos usuarios do SUS.
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